看護師を対象とするデルファイ法を用いた国内文献の研究手順の実態 by 藤田 優一 et al.




福島文江 . (1999). ICU 看護婦 (士) の心臓手術後
の患者を尊重した看護．神奈川県立看護教育
大学校看護教育研究集録 , 1(24), 494-501.
船山美和子 . (2002). 冠動脈バイパス術を受けた
病者の術直後のサバイバルプロセス . 日本看
護科学会誌 , 22(2), 44-53．
ICU 機能評価委員会．人工呼吸関連肺炎 予防バ
ンドル . (2010)．日本集中治療医学会．




黒田裕子 . (2005). クリティカルケア看護領域



















高島尚美 , 村田洋章 , 西開地由美 , 山口庸子 , 
坂木孝輔 , 瀧浪將典．(2017). 12 時間以上人
工呼吸管理を受けた ICU 入室患者のストレ
ス経験 , 日本集中治療医学会雑誌 , 24, 399-
405.
谷口好美 . (2008). ベナー . ケースを通してやさ




ア看護学会誌 , 2(2), 1-9．
山勢博彰 . (2005). わが国のクリティカルケア看
護領域に関する研究の動向 . 看護研究 , 38(2), 
89-101.
　看護師を対象とするデルファイ法を用いた国内文献の研究手順の実態について明らかにすることを
目的とした。2017 年 6 月に医学中央雑誌 web 版にて、キーワードを「デルファイ」として検索した結果、
看護師を対象とするデルファイ法を用いた研究論文は 29 件が該当した。これらの文献を分析した結果、
専門家集団の経験則から得られる価値観や評価、予測の指標について意見を集約して合意形成をする
ことを目的とした研究が多くみられた。デルファイ法のラウンド数は概ね 3、4 回、同意率は 80％が























Delphi Method Study with Nurse Participants:
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51％からより慎重な 70％までである」と述べら
れている。
　Keeney, Hasson, and McKenna （2011）の「The 















































opinion without explicit critical appraisal）」が位置
づけられている（CEBM, 2009）。しかし、Inter-


























　2017 年 6 月に医中誌 web 版（Ver.5）にて、
キーワードを「デルファイ」として 1983 年か





















献 29 件の目的および参加者の条件について表 1
に示した。29 件の発行年次の分布について図 1
に示した。これらの文献のラウンド数は 3 回が
14 件（48.3％）、4 回が 14 件（48.3％）と同数
であり、5 回 1 件（3.4％）であった。リッカー
トスケールの段階数は、5 段階が 14 件（48.3％）
と最も多く、次いで 4 段階 6 件（20.7％）、2 段
階 3 件（10.3％）、9 段階 2 件（6.9％）であった。
同意率は 80％が 9 件（31.0％）と最も多く、次
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表 1-1　看護師を対象とするデルファイ法を用いた文献 29件の目的および参加者の条件 表 1-2　看護師を対象とするデルファイ法を用いた文献 29件の目的および参加者の条件
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　最終回での参加者数は、11 名から 147 名と
幅広く、中央値は 52 名であった。29 件の度数
分布では「31 〜 40 人」が 5 件、「11 〜 20 人」、

























































ド数は概ね 3、4 回、同意率は 80％が多く、厳格
なレベルで合意を得ようと試みた研究が多かっ
た。最終段階の参加者数は 50 〜 60 名程度確保













































初回参加者数 11 281 111.0 117.0 (74.1)
最終回参加者数 11 147 52.0 62.2 (38.9)
脱落者数 0 232 39.0 54.7 (52.1)
脱落率 0 0.42 (0.22)
初回項目数 10 241 79.0 85.8 (54.7)



























11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101- （人）
（件）
— 41 —— 40 —




Abrams P., & Khoury P. (2010) . International Con-
sultation on Urological Diseases: Evidence-Based 
Medicine Overview of the Main Steps for Devel-
oping and Grading Guideline Recommendations, 
Neurourology and Urodynamics, 29, 116-118. 
Benner, P．(2001 / 2005)．井部俊子 (訳)，ベナー
看護論新訳版：初心者から達人へ．医学書院．
Burns, N.,& Grove, S.(2005 / 2007)黒田裕子 (訳), 
看護研究入門 実施・評価・活用第 5 版 . エル
ゼビアジャパン .
CEBM. (2009). Oxford Centre for Evidence-based 
Medicine - Levels of Evidence, http://www.cebm.
net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-
evidence-march-2009/ 
藤田優一 , 新家一輝 . (2014). デルファイ法の参
加者数に関する検討 . 日本看護科学学会学術
集会講演集 , 336.  




川口孝泰 . (2008). データの収集 . 井上幸子 (編)，
看護における研究，115-148，日本看護協会出
版会 .
Keeney, S., Hasson, F.,& McKenna, H. (2011). 





Polit, D. F., & Beck, C. T. (2010 / 2014). 近藤潤子
(訳), Nursing Research: Principles and Methods 7th 
edition, 看護研究 原理と方法第2版 . 医学書院 .
Pope C.,& Mays N. (1999 / 2008). 大滝純司 (訳)，
質的研究実践ガイド保健医療サービス向上の
ために ,医学書院．
RAND Corporation. (2017). Delphi Method. https://
www.rand.org/topics/delphi-method.html. 
上野文昭 .(2012). IBD 診療ガイドラインの作
成手順コンセンサスのとり方を含めて，IBD 
Research，6(1)，53-56.
山川みやえ . (2013). 看護領域におけるシステマ
ティックレビューの動向 . 牧本清子 (編), エ
ビデンスに基づく看護実践のためのシステマ












































































Yasuko Kume, Harumi Yamaguchi：Experiences of Nurses in the Process of Determining a Nursing Diagnosis 
and Needs for Applying a Nursing Diagnosis： Fostering Understanding to Support the Use of Nursing Diagnosis 
in Clinical Practice, Journal of Comprehensive Nursing Research and Care, 2, 107, DOI：http：//dx.doi.org/
jcnrc/2017/107, 2017.3
— 43 —— 42 —
